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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻣﻮاﺟـﻪ  يﺎدﻳ  ـﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ز ﻴﮔﻠ يﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰﻴﺑ
ﻦ ﻳ  ـا 2و1.ﺷـﻮد  ﻲﻣ  ـ ﻲو ﺧﻠﻘ  ـ ﻲﺮات رواﻧ  ـﻴﻴ  ـﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ
ﺰ از ﻴ  ـﻧ ﻲﺟﺮاﺣ  ـ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻴﺛﺄاﺧﺘﻼﻻت ﺗﺤﺖ ﺗ
در  .ﻧﻘـﺶ داردﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻳ ـاﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑ ـﺮوز ا ﻲﻋـﻮاﻣﻠ
ﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻴﺑ ﻲﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻐﺰ اﻓﺴﺮدﮔ يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
 4و3.ﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ﻴﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ﻣﻐـﺰ ﺑ  يﻫﺎ ﻲو اﺿﻄﺮاب در ﺟﺮاﺣ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ . ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻲﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﺎﺯﺗﻮﺍﻧﻴﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﻧ ﻲﻣ ﻲﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧﻴﻴﭼﺎﺭ ﺗﻐﺩ ﻲﺮ ﺟﺮﺍﺣﻴﻮﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﮔﻠ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻐﺰﻴﺑ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﻳﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺮ ﺟﺮﺍﺣﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌ
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﭘESMMﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﻮﻣﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮﺍﻴﮔﻠ ﻱﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻐﺰﻴﺑ ۴۹ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺪﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻲﻠﺘﻮﻥ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻴﺑﮏ، ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻫﻤ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
  (.< P۰/۵۰)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻲﻠﺘﻮﻥ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻴﺮﺍﺏ ﻫﻤـﺑﮏ ﻭ ﺍﺿﻄ ﻲﺮﺩﮔـ، ﺍﻓﺴESMM ﻱﻫﺎ ﻮﻥـﺎﺯﺍﺕ ﺁﺯﻣﻴﺩﺭ ﺍﻣﺘ ﻱﺎﺩﺍﺭـﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺴﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻫ ﻲﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻳﺍ ﻲﺎﺑﻳﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻧﻴﺑ ﻲﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺖ ﺭﻭﺍﻧﻴﺩﺭ ﻭﺿﻌ ﻲﺮﺍﺗﻴﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ ﻲﻣ ﻲﺟﺮﺍﺣ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻭ ﺑﻘﺎﺀ ﺍﺳﺖ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﮐ ﻲﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺑﺎﺯﺗﻮﺍﻧﻴﻧ ،ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
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اﻧـﺪ  درﻣﺎن ﺷﺪه ﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣ ﻲﻤﺎراﻧﻴاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت  ،اﻧـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﻲﻛﻪ ﺟﺮاﺣ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﺑ
 ﻲﺺ، درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻴ، ﺗﺸﺨﻲﺎﺑﻳارز 6و5.اﻧﺪ ﺑﻮده ﻲو ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲرواﻧ
ﺑﺎﺷﺪ و  ﻲﻮﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻴﮔﻠ يﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﻳا
 ﻲاﻓﺴﺮدﮔ 8و7.ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻘﺎء و ﻛ ﻲﻣ
 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﻔﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛ ﻲو اﺿﻄﺮاب از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
ﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻴﻛﺎﻫﺶ ﺑﻘﺎء را در ﺑ ﻲﺮ دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺑ
 11-9،ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﺪ ﻣ  ـﻴ  ـﺄﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﺗ ﻳ  ـﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ا ﻳا
و اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ  ﻲﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻴﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻴﻦ ﻛﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻲـو ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻳا. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
ﺮات ﻴﻴ  ـﺗﻐ. ﺪﻳ  ـوﺟـﻮد آ ﻪ ﺑ  ـ ﻲﻦ ﺟﺮاﺣ  ـﻴﻣﺸﻜﻼت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ و ﺣ
 يﻫـﺎ  ﻜﻪـﺷﺒ  ـﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  يا ﺪهـﻴﭽﻴﭘ يﻨﺪﻫﺎﻳﺮآـﻓ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻦ ﻣﺸـﻜﻼت، ﻳ  ـﺺ اﻴو ﻟـﺰوم ﺗﺸـﺨ  21ﻛﻨﻨﺪ ﻲﺮ ﻣـﻴرا درﮔ ﻲﻋﺼﺒ
، ﻲﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔ ﻴ  ـ، اﻣﻲﻮد ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔ ـﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎء و ﺑﻬﺒ ﻲﻣ
ﺺ ﻴﺎران ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ و ﻟـﺰوم ﺗﺸـﺨ ـﻤﻴﻦ ﺑﻳو ﺑﻘﺎء ا ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻴﻛ
و درﻣـﺎن و  ﻲﺪ از ﺟﺮاﺣ  ــﻦ اﺧـﺘﻼﻻت در ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌ  ـﻳ  ـﻊ اﻳﺳﺮ
ﺖ در ﻴ  ـدر ﻣﻮﻓﻘ ﻲﻤ  ـﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬ  ﻲﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﻬﺎ ﻣ  ـ ﻲﺑﺎزﺗﻮاﻧ
ﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ـﻫ .ﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻴﻦ ﺑﻳﺖ درﻣﺎن اﻳﺮﻳﻣﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻲو ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﻲﺮ ﺟﺮاﺣﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﺄﺛﻴﻴﺗﻌ
  .اﺳﺖ يﻮم ﻣﻐﺰﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 49 يﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ رو  ﻲﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻳ ﻲﻦ ﺑﺮرﺳﻳا
ﺦ ﻳﻣـﺎه از ﺗـﺎر  5ﻣـﺪت  ﻮﻣـﺎ در ﻴﮔﻠ يﻮر ﻣﻐﺰـﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻴﺑ
ﻘﺎت ﻴدر دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ 98/8/03ﺗﺎ  98/3/03
 يﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺪاﻴدر ﺑ يﺰ و اﻋﺼـﺎب ﻋﻤﻠﻜـﺮدـﻣﻐـ ﻲﺟﺮاﺣـ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻲﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣـﺶ ﺗﻬﻳﺗﺠﺮ
ﻻزم ﺑـﻮد . ﺮﻓﺖـﺮس ﺻﻮرت ﮔـﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘ يﺮﻴﮔ ﻮﻧﻪـو ﻧﻤ
ﻧﺎﻣـﻪ را ﺮم رﺿـﺎﻳﺖ ـﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓ  ـﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣ ﺷﺮﻛﺖ
ﺎران اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب، ـﻤ  ـﻴﺑ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﻳﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎـﺴﺖ و رواﻧﭙﻳﻮژـﻧﻮروﻟ
ارﺟﺎع و ﭘـﺲ از آن  ﻳﻲﺺ ﻧﻬﺎﻴﺗﺸﺨ يﺑﺮا ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺳﻲ و IRM
ﺑـﺎ ﻛﺴـﺐ  ﻲﺷﺪﻧﺪ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﻣﻌﺮﻓ ﻲﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣ
ﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻠـﻮم اﻋﺼـﺎب ﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻃﺮح ﻛﻴﺖ از ﺑﻳرﺿﺎ
 يﻫـﺎ  روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 01اﺳﺖ ﻗﺒﻞ و  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ
 يﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰ  يﻤـﺎران دارا ﻴﺑ: ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
ﺺ داده ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﻴﺳﺎل، ﺗﺸﺨ 51-56 ﻲﻮﻣﺎ، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻴﮔﻠ
 ﻲو رواﻧ ﻲﻋﺼﺒ يﻤﺎرﻴﻚ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻳﭻ ﻴ، ﻫOHW يﺎرﻫﺎﻴاﺳﺎس ﻣﻌ
و  ﻲدرﻣـﺎﻧ ﻲﻤﻴﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺗﺤـﺖ ﺷـ ﻲﺟﺮاﺣـو  ﻲﻗﺒﻠـ
  .ﻧﺒﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲدر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳراد
ﻮﻣـﺎ ﻴﺑﻪ ﺟـﺰء ﮔﻠ  يﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰ: ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
 يﻤﺎرﻴذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ ﻲداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺗﺤـﺖ  ﻲو ﺟﺮاﺣ ﻳﻲ، درﻣﺎن داروﻲو رواﻧ ﻲﻋﺼﺒ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲدر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳو راد ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷ
ﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬـﺮان ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺷـﺪه و در ﻣﺮﻛـﺰ 
  . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
  :آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار و روش ﺟﻤﻊ
  ﻚﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓ - 1
 ESMMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  - 2
 ﺑﻚ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ - 3
  ﻠﺘﻮنﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤ - 4
ﻫﻞ، ﺄﺖ ﺗﻴﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌ :ﻚﻴﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
، يﻤـﺎر ﻴﮕﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺗﺤﺼ
 ﺎﻓﺖ اﺷﻌﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ، ﻳﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو، ﺳﺎﺑﻘﻪ در
ﺖ ﻴ، وﺿـﻌ يﺖ اﻗﺘﺼـﺎد ﻴدر ﺧﺎﻧﻮاده، وﺿـﻌ  يﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻠﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣ
 ي، ﺗـﺎر ﻲﻓﺮاﻣﻮﺷ ﺳﺮدرد، ﻪ ﻏﺎﻟﺐ،ﻳ، ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻲﺎﻋو اﺟﺘﻤ ﻲارﺗﺒﺎﻃ
اﺧـﺘﻼل ﺗﻤﺮﻛـﺰ، ، اﺧﺘﻼل اﺣﺴﺎس، ، اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪﻲﻨﻴﺪ، دو ﺑﻳد
 ،ﻳﻲاﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﻮا  اﺧـﺘﻼل ﺗﻜﻠـﻢ،  اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛـﺖ،  ،يﺎرﻴﻫﻮﺷ
اﺳـﺘﻔﺎده از  ،ﻳﻲﺎﻳ  ـاﺧـﺘﻼل ﺑﻮ  اﺧـﺘﻼل ﺣـﺲ،  ،ﻳﻲاﺧﺘﻼل ﭼﺸﺎ
 .ﺧﺎرش ﭘﻮﺳﺖ ﻞ، ﻣﺼﺮف رﻧﮓ ﻣﻮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﮔﺰﻣﺎ وﻳﻣﻮﺑﺎ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ  ياﺑﺰار ESMMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  :ﺘﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧ
ﻦ ﻳ  ـا. ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻲرا ﺑﺮرﺳ  ـ ﻲﺖ ذﻫﻨ  ـﻴﻚ وﺿﻌﻴﺎﺗـﺴﺘﻤﻴﻃﻮر ﺳ
، ﻧﻮﺷـﺘﻦ، ﻲﺖ ﺳـﻨﺠ ﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴزﻣ 5ﭘﺮﺳﺶ در  11 يﻮن ﺣﺎوـآزﻣ
ﻦ ﻳ  ـﺎز در اﻴ  ـﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘ.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﺣﺎﻓﻈﻪ و زﺑﺎن ﻣ
ﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از آن ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻳ  ـ 32ﺎز ﻴ  ـاﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺘ 03ﻮنـآزﻣ
 و %87 آزﻣـﻮن  ﻦﻳ  ـا ﻲدروﻧ  ـ ﻲﻫﻤﺴـﺎﻧ  31.ﺖاﺳ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ اﺧﺘﻼل
 %48 ﻣﺠـﺪد  آزﻣﻮن ـ ﻮنـآزﻣ روش ﺑﻪ آن ﺑﺨﺶ ﺖﻳرﺿﺎ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
 41.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻚ ﺑـﻪ  ﻲﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴـﺮدﮔ  :اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 يﻦ آزﻣـﻮن ﺣـﺎو ﻳا. ﺷﻮد ﻲﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣ ﻲﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻴوﺿﻌ ﻲﺑﺮرﺳ
، اﺧـﺘﻼل در ﻲﺘﻳ، ﻧﺎرﺿـﺎ ﻲﻨﻴ، ﺑـﺪﺑ ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺎراﺣﺘ ﻲﺳﻮال ﻣ 12
. دﻫـﺪ  ﻲﻗﺮار ﻣ  ـ ﻲو اﻧﺰوا را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﺰارﻴ، ﺧﻮد ﺑيﺮﻴﮔ ﻢﻴﺼﻤﺗ
 يﮔـﺬار ﻧﻤـﺮه  3ﺗـﺎ  0 يﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻳﮔﺰ 4 يﻫﺮ ﻣﺎده دارا
ﺪ ﻳﻒ ﺗـﺎ ﺷـﺪ ﻴ  ـرا از ﺧﻔ ﻲاز اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﺷﻮد و درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻲﻣ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍ
 
اﺳـﺖ و  36ﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻳ  ـﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه در ا . ﻛﻨﺪ ﻲﻦ ﻣﻴﻴﺗﻌ
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  و ﻲرواﻳ  ـ ﻲﺎﺑﻳ  ـﺑﺮاﺳـﺎس ارز  51 .ﺣﺪاﻗﻞ آن ﺻﻔﺮ اﺳﺖ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ % 69 دروﻧﻲ ﺑﻚ، ﺛﺒﺎت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 61.ﺷﺪ ﮔﺰارش% 28 ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن ـ آزﻣﻮن وﺳﻴﻠﻪ
ﻠﺘﻮن اﺿﻄﺮاب را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤ :اﺿﻄﺮاب
ﻦ ﻳﺗـﺮ ﻦ آزﻣـﻮن از ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻳ  ـدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ا . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻲﺷﺪت اﺿـﻄﺮاب ﻣ  ـ ﻲﺎﺑﻳارز يﺑﺮا ﻲاﺿﻄﺮاﺑ يﻫﺎ آزﻣﻮن
ﺎ ﺻـﻔﺖ در ﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ رﻓﺘﺎر  ﻲﺎ رﻓﺘﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻳﺻﻔﺖ  41ﺎﻣﻞ ﺷ
ﻚ ﻳ  ـﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﻴﻦ ﻣﻘﻳا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎص اﺿﻄﺮاب ﻣ
 ﻲﻌﻴﻒ وﺳ  ـﻴﺎس ﻃﻴﻦ ﻣﻘﻳا. ﺷﻮد ﻲﻣ يﺑﻨﺪ ﺮ درﺟﻪـﮔ ﻓﺮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻚ ﻳ  ـﻮﻻً ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻼﺋـﻢ ـﺮد ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻴﮔ ﻲرا در ﺑﺮ ﻣ ﻲاز ﻋﻼﺋﻤ
: ﻼﺋﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻦ ﻋﻳا. ﺷﻮد ﻲﺺ داده ﻣﻴﺗﺸﺨ ﻲﺮاﺑـﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄ
ﺮﻛﺰ، ـ، اﺷـﻜﺎل در ﺗﻤ  ـﻲﻮاﺑـﺧ  ـ ﻲﻖ ﻣﻀﻄﺮب، ﺗﻨﺶ، ﺗﺮس، ﺑـﺧﻠ
، ﻲﻋﺮوﻗ  ـ ـ ﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﻗﻠﺒﻲﻮﻣـﻋﻤ ﻲﺟﺴﻤ ﻴﺖ، وﺿﻌﻲﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧ
ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ـﻴ  ـﻫﻤﭽﻨ. ﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻴو رﻓﺘﺎر ﺣ ﻲﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴ
 ﻲـدروﻧ  ـ ﺎتـﺎﻣﻪ، ﺛﺒ  ــﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﻳا ﻲـﻳﺎﻳﺒﺎر و ﭘﺎـﻊ ﺑﻪ اﻋﺘـراﺟ
دﺳﺖ ﻪ ﺑ% 77 ﺪدـﻣﺠ زﻣﻮنآـ  ﻮنـآزﻣ ﻖﻳﺮـاز ﻃ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و% 06
 71.آﻣﺪه اﺳﺖ
  روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت
، ESMM، ﻚي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻫـﺎ ﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﻴـﭘـﺲ از ﺗﻜﻤ
اﻓـﺰار ﺎت وارد ﻧـﺮم ـاﻃﻼﻋ ﻮنـﺮاب ﻫﻤﻴﻠﺘـﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، اﺿﻄـاﻓﺴ
 ﺿﺮﻳﺐ ،ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻖﻳﺷﻮد و از ﻃﺮ ﻲﻣ SSPS 81
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ و ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ESMM يﻫـﺎ ﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻳدر ا
اﺧـﺘﻼل  يا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﻠﺘﻮن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻴﺑﻚ، اﺿﻄﺮاب ﻫﻤ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
ﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻴدر ﺑ ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴ، اﺿﻄﺮاب و ﻛﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻦ ﻳ  ـدر ا. ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪ  ﻲروز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ 01ﻗﺒﻞ و  يﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰ
ﺗﻮﻣـﻮر  ﻲﺗﻮﻣﻮر و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﺶ از ﺟﺮاﺣﻴﻤﺎران ﭘﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮرد ارز
از ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ  داده ﻲﺎﺑﻳﻣﺴﺘﻘﻞ ارز tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 يﻫـﺎ ﻚ از آزﻣـﻮن ﻳ  ـﻫـﺮ  يدار ﻲﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣﻌﻨ  ـﺟﺮاﺣﻲ 
در . ﻠﺘﻮن ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻴﺑﻚ، اﺿﻄﺮاب ﻫﻤ ﻲ، اﻓﺴﺮدﮔESMM
ﺮﻫـﺎ ﻴﻦ ﻣﺘﻐﻳ  ـا ياﺳﺘﺎﻧﺪارد را ﺑﺮا يﻦ و ﺧﻄﺎﻴﺎﻧﮕﻴﻫﺮ ﻣﻮرد اﺑﺘﺪا ﻣ
  .ﺪﻧﺸﺎن داده ﺷ
ﺑﺎ ( زن% 05ﻣﺮد و % 05) يﻤﺎر ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰﻴﺑ 49ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳدر ا
ﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ﻴﺑ. ﻼت ﻣﺘﻔﺎوت ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻴﺖ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﺟﻨﺴ
% (. 96/40)ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﻣ  ـﻳ  ـﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ا
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻜﺎر ﻣﻴﺰ ﺑﻴﻫﺎ ﻧ از آن% 01/17
 يﻫـﺎ ﺎﻣﻪـﭘﺮﺳﺸﻨـ ﻦ ﻧﻤـﺮاتﻴﺎﻧﮕﻴـﻣ 1ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول  ﺑـﺮ
ﺶ ﻳدر ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اﻓـﺰا  ﻠﺘﻮنﻴﺮاب ﻫﻤﻚ، اﺿﻄـﺑ ﻲﮔﺮدـاﻓﺴ
  .ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻲﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ در ESMM ﻲوﻟ ،داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ  ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻐﺰﻴﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺩﺭ ﺑ ﻲ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺖ ﺫﻫﻨﻴﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭﺿﻌ ﻱﺎﺭ ﻭ ﺧﻄﺎﻴﻦ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻱﺍ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﺑﺮﺭﺳ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﺟﺮﺍﺣ
  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﺧﻄﺎ  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﮔﺮﻭﻩ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﺿﻄﺮﺍﺏ ﻫﻤﻴﻠﺘﻮﻥﺍ
  /۱۰۱  /۶۵۶  ۲/۴۲  ۷۴  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  /۰۰۰  /۰۰۰  ۳/۰۰  ۷۴  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﮏ
  /۵۲۱  /۱۱۸  ۱/۹۶  ۷۴  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  /۰۰۰  /۰۰۰  ۳/۰۰  ۷۴  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ESMM
  ۱/۶۳۰  ۶/۳۱۷  ۲۲/۴۲  ۷۴  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  /۰۰۰  /۰۰۰  ۰۱/۰۰  ۷۴  ﺍﺯ ﻋﻤﻞﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻌﺪ 
  
  ... ﺮ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺑﺮ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﯽ ﻭﻴﺗﺄﺛﺩﻛﺘﺮ ﺍﻓﺴﺎﻧﻪ ﺭﺯﻗﻲ ـ 
 
، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﮏ، ESMM ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ% ۵۹ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺧﻄﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ،  -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻫﻤﻴﻠﺘﻮﻥ،
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
   tset-t
 .giS
 )deliat-2(
  
  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﻄﺎﺍﺧﺘﻼﻑ ﺧ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣ
  %۵۹ ﻨﺎﻥﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤ
  ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ  ﻦ ﻳﮐﻤﺘﺮ
  -/۱۶۵  -/۳۶۹  /۱۰۱ -/۲۶۷ /۰۰۰  ﻠﺘﻮﻥﻴﺿﻄﺮﺍﺏ ﻫﻤﺍ
  -۱/۱۶۰  -۱/۹۵۵  /۵۲۱  -۱/۰۱۳  /۰۰۰  ﺑﮏ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
  ۴۱/۹۹۲  ۰۱/۷۷۱  ۱/۶۳۰  ۲۱/۸۳۲  /۰۰۰ ESMM
  
ﺮات ـﻦ ﻧﻤ ـــﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻼف ﻣـاﺧﺘ ــ 2ﺑ ــﺮ ﻃﺒ ــﻖ ﺟ ــﺪول 
 ﻠﺘـﻮن ﻴﺮاب ﻫﻤـﻚ، اﺿﻄ  ـﺑ ﻲﮔاﻓﺴﺮد ،ESMM يﻫﺎ ﻨﺎﻣﻪـﭘﺮﺳﺸ
را ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ  يﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارـﻞ ﺗﻔـﺪ از ﻋﻤـدر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ
  .( =P0/0000)
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﻲﺖ ذﻫﻨ  ـﻴوﺿـﻌ  ياﺴـﻪ ﻳﻣﻘﺎ ﻲدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
در ﻗﺒﻞ  يﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰﻴو اﺿﻄﺮاب در ﺑ ﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺖ ﻴﻌوﺿ  ـ ياﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻲو ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻳﻜﺪﻳو اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ  ﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲذﻫﻨ
 91و81.دﻫـﺪ  ﻲﺢ ﻣ  ـﻴﺗﻮﺿ يﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻴﺎﻧﺲ را در وﺿﻌﻳوار% 26و 
 ﻲﺎران از اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ ـﻤﻴﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻳا
ﺶ ﻳاﻓـﺰا  ﻲﻤﺎران ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ  ـﻴﻦ اﺧﺘﻼل در ﺑﻳﺑﺮﻧﺪ و ا ﻲرﻧﺞ ﻣ
ﺮاب در ـو اﺿﻄ ﻲﺮدﮔـﻓﺴﺶ اﻳﺑﺎ اﻓﺰا ﻲﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘـﻋﻤﻠﻜ. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
در  ﻲﻪ، اﻓﺴـﺮدﮔ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻳ  ـﺑـﺮ اﺳـﺎس ا . ﻤﺎران ارﺗﺒﺎط داردﻴﺑ
ﻧﺸـﺎن  ﻲﻗﺒﻠ  ـ يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ. ﻊ اﺳـﺖ ﻳﺷﺎ يﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰﻴﺑ
 81.دارد ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﻔﻴﺑـﺮ ﻛ  ﻲﺮ ﻣﻨﻔ  ـﻴﺗﺄﺛ ﻲدﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﻣ
ﺑﻌﺪ از  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﻳﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ا
ﻤﺎران ﭘـﺲ از ﻴدر ﺑ ﻲﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺪ و ﻣﺎﻳ ﻲﺶ ﻣﻳاﻓﺰا ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻲﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣ  ـﻴﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑ  ﻲﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬ  ﻲﺟﺮاﺣ
اﻧﺪ و  ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻪ يا ﺠﻪﻴﺰ ﻧﺘﻴﻦ ﻧﻴﺸﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘ ﻲﺑﻌﻀ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲﻊ در ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ  ـﻳﺷـﺎ  ياﻋﺎرﺿـﻪ  ﻲﺮدﮔـﺑﺮ ﻃﺒﻖ آﻧﻬﺎ اﻓﺴ  ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  02.ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲﺶ ﻣ  ـﻳاﻓﺰا ﻲﻮب ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻣﺤﺴ
ﺗﻮﻣـﻮر  يﺑـﺮ رو  ﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ ﺮدهـﺪ ﻛﻴﺰ ﺗﺎﺋﻴﻧ يﺮـﮕﻳد
 ﻲﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﺖ ﺧﻠﻘﻴﻢ ﺷﺪن وﺿﻌـﻴﺑﺎ وﺧ يﻣﻐﺰ
  12.در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﺶ اﺿـﻄﺮاب ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻳﺪ اﻓـﺰا ﻳ  ـﻦ ﻣﺆﻴﺸﻴﻘﺎت ﭘﻴﺗﺤﻘ
ﻛـﺮه  ﻢﻴدر ﻧ  ـ يﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰ ﻴﺑ 42-22.ﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﻧ ﻲﺟﺮاﺣ
دارﻧﺪ ﻛﻪ ﭘـﺲ  ﻲﻳﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ يراﺳﺖ ﻣﻐﺰ ﺑﻄﻮر آﻣﺎر
 ﻲاﺧﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠ 91.ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳﺑﻬﺒﻮد  ﻲاز ﺟﺮاﺣ
اﻧﺪ و  ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ يا ﺮاب ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪـو اﺿﻄ ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ
ﻦ ﻳ  ـﻦ اﻴارﺗﺒﺎط ﺑ  ـ. ﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮدﻳﺰ اﻴﺎت ﻧـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳدر ﺳﺎ
ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻴدر ﺑﻘﺎء و ﻛ ﻲﺮ ﻣﻨﻔﻴﺛﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﻣ
ﻦ ﻳا يﻛﻪ ﺑﺮ رو ﻲﺷﺪه ﻗﺒﻠ ﻲﺎﺑﻳﺎت ارزـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 52و81.ﺪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
و اﺿـﻄﺮاب ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه  ﻲﺮدﮔـﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد اﻓﺴﻴﺑ
ﺺ ﻳﺰان ﻧﻘـﺎ ﻴﺶ ﻣﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﺰاـاﻓ ﻲوﻟ 92-62و51،ﺑﻮد
ﻦ ﺧـﻮد ﻋﻠـﺖ ﻳ  ـﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻴﺄﻳﻮن ﺗـﺗﺎﻛﻨ ﻲو رواﻧ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺺ ﻳﻪ ﻧﻘـﺎ اﮔﺮﭼ  ـ. ﺪ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ ﻳﺑﺮ ﺟﺪ يﺮـﮕﻳد
ﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ـﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻴﻦ ﺑﻳدر ا ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﻲرواﻧـ يﻫـﺎ ﺐﻴﻦ ﻋﻠـﻞ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ در ﺑـﺮوز آﺳـﻳـﻨﻜـﻪ اﻳا ﻲوﻟـ
ﺴـﻚ ﻳﺸـﺘﺮ دارد و ر ﻴﺑ ﻲﺎﺑﻳ  ـﺎز ﺑـﻪ ارز ﻴ  ـﻧ ،ﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﺗﺸﺪ
ﺰ ﻋﻼﺋـﻢ، ﻋـﻮارض و ـﻴو ﻧ يﻮر ﻣﻐﺰـﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز ﺗﻮﻣ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
ﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺧـﺘﻼﻻت ـﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮوز اﻧ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ يﻫﺎ درﻣﺎن
ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا ﻛﻨﺘﺮل، درﻣﺎن ﺆـﻤﺎران ﻣﻴﻦ ﺑﻳدر ا ﻲو رواﻧ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﻔﻴﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﻘـﺎء و ﻛ  ﻲﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣ  ـﻳا ﻲو ﺑﺎزﺗﻮاﻧ
 91.ﻤﺎران ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻴﺑ
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴﺑ ﻲو رواﻧ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻳدر ا
ﺸـﻨﻬﺎد ﻴﺬا ﭘﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻟ  ـﻴﺗﺎﺋ ﻲدر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ يﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰ
و  ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  يﻫـﺎ ﻨﺪه ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺗﺴـﺖ ﻳآ يﻫﺎ ﻲﺎﺑﻳﮔﺮدد ﻛﻪ ارز ﻲﻣ
ﻤـﺎران ﻴﻦ ﺑﻳا ﻲﺮد و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻴﺻﻮرت ﮔ ﻲﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ﻲرواﻧ
 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﻔﻴﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎن، ﺑﻘﺎء و ﻛﻴدر ﭘ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ ﻲﻣ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳ۱۹ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۴ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۰  
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The Effect of Surgery on Cognitive and Mental Impairments 
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Introduction & Objective: Patients with glioma brain tumor are encountered with cognitive and 
mental changes under the influence of surgery, so that rehabilitation and treatment is required for them. The 
purpose of current study is to determine the effect of surgery on these impairments. 
Materials & Methods: The present cross-sectional study was conducted on 94 brain tumor patients and 
MMSE, Beck depression and Hamilton anxiety questionnaires were used before and after surgery for 
cognitive and mental assessment. 
Results: Before and after surgery, a significant difference was identified in MMSE, Beck and Hamilton 
tests’ scores (P<0.000). 
Conclusions: Surgery can lead to some kind of changes in cognitive and mental statuses of patients 
which needs to be investigated before and after surgery. In some cases, rehabilitation and treatment is needed 
for promotion of life quality and survival. 
Key Words: Cognitive Impairments, Surgery, Brain Tumor 
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